





























































































Construction of Bayesian Networks Related to the Specific Health
Checkup and Guidance for Metabolic Syndrome Management
Yoshiaki Miyauchi
Abstract
Metabolic syndrome has become a significant public health problem worldwide,
and Specific Health Checkup and Guidance on this syndrome began for people aged
40 to 74 in Japan in 2008. Through this guidance, people considered at high risk of
developing metabolic syndrome are expected to be made aware of their own
problems in terms of their daily lifestyle choices and to improve their daily life
behaviors by themselves. To support this large undertaking with information
technology, we have introduced ideas based on the Bayesian estimation in data
mining technology and proposed a Bayesian network (BN) scheme connecting the
information from physical examinations and daily lifestyle questionnaires. By
applying this network model to the field data on 11,947 anonymized individuals, the
proposed method was found to provide better performance and show its potentiality
for the system of specific health checkup. Next, we considered the possibility of
generalizing our BN by introducing nodes of lifestyle major factors extracted from
the questionnaire data. This proposed method was found to provide good
performance, and its usefulness was revealed by evaluating the level of change of
the responses to the questionnaire. Furthermore we introduced a novel 4-bit
representation with 16 states, treating body shape, blood lipids, blood glucose, and
blood pressure as equal binary factors, and analyzed relationships among the
support level, physical examination, and daily lifestyle questionnaire. In addition,
we applied this BN to individual cases and showed its utility in allowing an
examinee to improve his/her lifestyle by demonstrating individual predictions.
Through the efforts described above, we confirmed that the Bayesian network for
Specific Health Checkup and Guidance has the potential to be an effective support
tool for health guidance regarding metabolic syndrome.
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順は「標準的な健診・保健指導プログラム【改訂版】」[1]の第 2編第 3章にステップ 1
から 4までの手順でその基準や方法が示されている．以下にその要旨を示す．
ステップ 1： 腹囲と BMIで内臓脂肪蓄積のリスクを判定する
(1)腹囲 男性≧85cm，女性≧90cm
(2)腹囲 男性＜85cm，女性＜90cm かつ BMI≧25kg/m2
ステップ 2： 検査結果，質問票より追加リスクをカウントする
①血糖 空腹時血糖 100mg/dl 以上 又は
HbA1c（NGSP） 5.6％ 以上 又は
薬剤治療を受けている場合（質問票より）
②脂質 中性脂肪 150mg/dl 以上 又は
HDLコレステロール 40mg/dl 未満 又は
薬剤治療を受けている場合（質問票より）
③血圧 収縮期血圧 130mmHg 以上 又は











1つ又は 2つの対象者 ? 動機づけ支援レベル
なしの対象者 ? 情報提供レベル
9ステップ 4：





























①血糖：空腹時血糖 100mg/dl 以上 又は HbA1ｃの場合 5.6％以上
②脂質：中性脂肪 150mg/dl 以上 又は HDLコレステロール 40mg/dl 未満





























































とすると，事象 A が発生する確率 P(A)と事象 B が発生する確率 P(B)の間に次の関係
が存在する．
?(?,?) = ??(?|?) ? ?(?)
?(?,?) = ??(?|?) ? ?(?)
ここで P(A|B)：事象 Bが発生した下での事象 Aの生起確率（条件付確率）
P(B|A)：事象 Aが発生した下での事象 Bの生起確率（条件付確率）
とする．この 2式より次式が成立し，
?(?|?) ? ?(?) = ??(?|?) ? ?(?)
両辺を P(A)で割ると
?????????(?|?) = ?(?|?? ? ?(?)?(?) ，但し ?(?? ? ?
となり，ベイズの定理を得る．
事象 B を原因，事象 A を結果とすると，原因によって結果が起きる確率は P(A|B)
13

















がんである：Cp P(Ep|Cp)= 0.99 P(En|Cp)= 0.01
がんでない：Cn P(Ep|Cn)= 0.30 P(En|Cn)= 0.70
そこで対象の“がん”である確率が P(Cp)=0.005 のとき，P(Cn)=1-P(Cp)=0.995 とな
り，このスクリーニング検査で陽性と判定された場合に，本当に“がん”である確率
P(Cp|Ep)を計算すると，
?(??|??) = ?(??|??? ? ?(??)?(??)
= ?(??|??? ? ?(??)?(??|??? ? ?(??) + ?(??|??? ? ?(??)

















































?(?|?) = ??(?,?) /??(?)


















ウェアには，㈱数理システムの Bayonet[36]，Bayesia S.A.S.社の BayesiaLab[37]，
MATLAB のライブラリである BayesNetToolbox[38]などがあるが，本研究では Norsys
Software社の Netica[39,40]を用いることにした．標準的 OSであるWindows上で動き，









気管支炎（Bronchitis）の病気，そして X 線の結果（X Ray Result），呼吸困難である
（Dyspnea）の診断結果の 8つのノードから構成されている．上段の 2つのノードは，
病気に影響を与える要因である．中段の 3 つのノードは病気を表しており，下段の 2
つのノードはその症状となっている．










図 2.4 ノードの例（Visit To Asia ノード）
図 2.5 Neticaでのベイジアンネットワーク（Chest Clinic）
ここでは，各ノード間に対して条件付確率表（Conditional Probability Table：CPT）
が割り当てられており，ノード内に表示されている数値はその状態となる確率分布を






表 2.3 Chest Clinic ベイジアンネットワークの条件付確率表
????? ?? ????? ?????? ??? ??????
???? ???? ??? ???
??????????? ???????
?????? ????? ?????? ?????
??????? ?????? ????????? ??????? ?????? ???????
???? ???? ????? ??? ??? ??????
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タ欠落，質問票空欄 6 以上）を除外した 11,947 件（男性 7,655 件，女性 4,292 件）を
















運動面として基本の運動習慣(4 問)，生活習慣病予防(4 問)，筋骨格系障害予防(4 問)，
栄養面では食習慣(3問)，栄養バランス(3問)，野菜(1問)，塩分(2問)，脂質(1問)，カ




















階層化手順に従って階層化した結果を表 3.1と表 3.2に示す．表 3.1より，男性の半数
程度の 51.5%が保健指導対象外に分類され，積極的支援レベルが 31.5%，次いで情報














































































表 3.3 健診データの統計量（男性 7,655件）
表 3.4 健診データの統計量（女性 4,292件）
腹囲 BMI 血糖値 HbA1c
平均値 84.7 23.6 100.3 4.9
標準偏差 8.3 3.1 18.3 0.7
中央値 84.2 23.4 96 4.8
変動係数 0.10 0.13 0.18 0.13
中性脂肪 HDLコレステロール 収縮期血圧 拡張期血圧
平均値 128.7 59.1 124.3 76.1
標準偏差 88.8 15.9 14.5 10.6
中央値 107 57 123 76
変動係数 0.69 0.27 0.12 0.14
腹囲 BMI 血糖値 HbA1c
平均値 76.9 21.4 93.2 4.8
標準偏差 9.2 3.3 13.4 0.5
中央値 75.6 20.7 92 4.8
変動係数 0.12 0.15 0.14 0.10
中性脂肪 HDLコレステロール 収縮期血圧 拡張期血圧
平均値 78.5 73.3 114.4 68.2
標準偏差 43.9 16.5 14.7 10.3
中央値 67 72 112 67









回答 1．かなり考えている方だと思う ? 5ポイント
回答 2．やや考えている方だと思う ? 4ポイント
回答 3．普通だと思う ? 3ポイント
回答 4．やや考えていない方だと思う ? 2ポイント
回答 5．ほとんど考えていない方だと思う ? 1ポイント
Q33：あなたは現在タバコを吸っていますか．
回答 1．もともと吸わない ? 5ポイント
回答 2．禁煙してから 5年以上経っている ? 4ポイント
回答 3．禁煙してから 1年～5年未満である ? 4ポイント
回答 4．禁煙して 1年未満である ? 4ポイント
回答 5．タバコを吸う（時々吸う人も含む） ? 1ポイント
Q34：あなたは禁煙しようと思っていますか．
(Q33で「タバコを吸う」と回答した方のみお答えください)
回答 1．禁煙したいと思っている ? 1ポイント
回答 2．禁煙しようとは思わない ? 1ポイント
未回答 ? 5ポイント





















満（in RV と表示）と 85cm以上（out of RV と表示）の 2状態で表わされている．

































することが出来る．図 3.6は質問ノードの Q1ノードに対し，ポイントを 4点に設定し





は Q1 ノードにポイント 4 点と 5 点を同時設定したところを示している．ノードのグ
ラフがそれぞれ異なる長さになっているのは，設定前の 2状態間の比率に基づいて確
率が配分された結果である．
図 3.6 ポイント 4点に設定した時の Q1ノードの変化




アンネットワークを示している．腹囲ノードと血糖ノードを out of RVに設定したため，
この 2つのノード色が暗色化したベイジアンネットワークになっている．ここで階層






































次に，図 3.15 には，先と同じ，運動面に関する 12 の質問の回答が全て悪い場合に
おける腹囲ノードの変化（男性のベイジアンネットワークでの変化）を示している．











































































次に，図 3.20 には，先と同じ，栄養面に関する 12 の質問の回答が全て悪い場合に
おける腹囲ノードの変化（男性のベイジアンネットワークでの変化）を示している．
これによると，健診判定基準値を外れる割合(out of RV)の増分は 88.6-46.7=41.9％とな
っており，男性のベイジアンネットワークでは腹囲ノードの健診判定基準値を外れる
確率が顕著に増加していることがわかる．同じケースでの他の検査ノードへの影響を
図 3.21に示す．検査の各ノードに対して，健診判定基準値を外れる割合(out of RV)の
増分(図 3.17 の状態の確率－図 3.5 の状態の確率)を示している．図 3.21(a)によると，
男性のベイジアンネットワークでは腹囲以外の検査ノードも健診判定基準値を外れる
確率が増加傾向にあることがわかる．一方，女性のベイジアンネットワークの結果を




























































次に，図 3.25 には，先と同じ，生活面に関する 12 の質問の回答が全て悪い場合に
おける腹囲ノードの変化（男性のベイジアンネットワークの変化）を示している．こ
れによると，健診判定基準値を外れる割合(out of RV)の増分は 79.4-46.7=32.7％となっ
ており，男性のベイジアンネットワークでは腹囲ノードの健診判定基準値を外れる確
率が増加していることがわかる．同じケースでの他の検査ノードへの影響を図 3.26に















































































図 3.27 腹囲ノードを健診判定基準値外に設定した時の質問ノード Q1の変化
42
(a)腹囲ノードを out of RV に設定 (b)空腹時血糖ノードを out of RV に設定






































ある受診者 A は 57 歳の男性で，検査データの HbA1c と HDL 以外の 6 項目が健診
判定基準値外の積極的支援レベルであった．表 3.5 に受診者 A の検査データ，表 3.6











診者 Aが生活習慣を改善してこれら 3 問の回答ポイントが最大（5点）となったと仮





ここで比較のために，問診データを受診者 A に特定していない図 3.5 の未設定の男
性の特定健診対応ベイジアンネットワークにおいて，Q5，Q7，Q8 のみを 1 点に設定
した場合と 5点に設定した場合の階層化ノードの状態の変化を図 3.32に示す．これを
見ると，受診者 A の事例と同様に積極的支援レベルの確率が大きく減少しているが，






表 3.5 受診者 Aの検査データ
表 3.6 受診者 Aの質問票データの各ポイント
図 3.29 特定健診対応ベイジアンネットワーク Type1に受診者 Aの
質問票データを設定した状態
腹囲 BMI 空腹時血糖値 HbA1c
93.6cm 25.2kg/㎡ 103mg/dl 4.6%
中性脂肪 HDL 収縮期血圧 拡張期血圧
245mg/dl 40mg/dl 186mmHg 100mmHg
Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 Q11 Q12
3 3 3 4 1 5 1 1 4 3 2 4
Q13 Q14 Q15 Q16 Q17 Q18 Q19 Q20 Q21 Q22 Q23 Q24
5 5 5 3 3 5 4 4 5 2 3 4
Q25 Q26 Q27 Q28 Q29 Q30 Q31 Q32 Q33 Q34 Q35 Q36
4 4 3 5 4 4 4 4 4 5 4 5
45
図 3.30 運動面の 3つの質問ノードを設定変更した受診者 Aの特定健診対応
ベイジアンネットワーク Type1（枠で囲んだノードが因子 2の Q5,7,8）
図 3.31 運動面の 3 つの質問ノード Q5,7,8の設定変更による階層化ノードの変化



























図 4.1と図 4.2に主成分分析の固有値と累積寄与率を示す．ここで累積寄与率 0.6を超








表 4.1の男性の場合，代表する質問群には，Q9と Q28の 2 問以外には重複は無く，
それぞれどれか一つの因子に属している．2つの因子に属している Q9（因子 1と 2）






一方，表 4.2 の女性の生活習慣因子では Q9 と Q24 が 2 つの因子に属している他，




































































































































































因子 1 運動に関する意識の程度 Q1，Q2，Q3，Q4，Q9
因子 2 日常の運動量 Q5，Q6，Q7，Q8，Q9，Q26
因子 3 食事の栄養バランスとその維持 Q15，Q17，Q18，Q19，Q23，Q24
因子 4 日常生活の健康的充足感 Q25，Q27，Q28，Q29，Q30
因子 5 余暇の運動 Q10，Q11，Q12
因子 6 塩分と脂肪分の摂取 Q20，Q21，Q22
因子 7 喫煙 Q33，Q34
因子 8 規則正しい食習慣 Q13，Q14，Q16，Q28
因子 9 アルコール摂取 Q31，Q32
因子 10 その他 Q35，Q36
表 4.2 質問票データからの生活習慣因子（女性）
生活習慣因子 生活習慣因子の内容 代表する質問番号
因子 1 運動に関する意識の程度 Q1，Q2，Q3，Q4，Q9
因子 2 日常の運動量 Q5，Q6，Q7，Q8，Q9，Q26
因子 3 食事の栄養バランスとその維持 Q15，Q17，Q18，Q19，Q24
因子 4 日常生活の健康的充足感 Q25，Q27，Q28，Q29，Q30
因子 5 塩分と脂肪分の摂取 Q20，Q21，Q22
因子 6 喫煙 Q33，Q34
因子 7 余暇の運動 Q10，Q11，Q12，Q36
因子 8 アルコール摂取 Q31，Q32
因子 9 規則正しい食習慣 Q13，Q14，Q16

















図 4.4に生活習慣因子（life style factor：LS-factor）をノード化した生活習慣因子ノ
ードの例（生活習慣因子 1：運動に関する意識の程度，構成質問：Q1，Q2，Q3，Q4，
Q9）を示す．ノード中のグラフの値は生活習慣因子を構成する質問ポイントの平均値
の 4分類への所属割合となっている．例示した生活習慣因子 1では，構成質問 5問（Q1,
Q2, Q3, Q4, Q9）の平均点に対して 4分類されている．同様の生活習慣因子ノードを因
子 1～10 に対応して 10 ノード設定した．但し，図 4.5 に示す生活習慣因子 7（表 4.1












図 4.5 生活習慣因子ノード 7（男性）
（生活習慣因子 7：喫煙，構成質問：Q33，Q34）
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ド（SBP）への影響）を示す．ポイント 5 での in RV への所属確率とポイント 1 での
in RV への所属確率の差を比較すると，収縮期血圧ノードの 67.9-66.3=1.6 に比べ，中





（consultation encouragement value：CEV）を導入したことで 3状態となっている．先
と同様にポイント 4 to 5の in RVへの所属確率とポイント 1 to 2の in RVへの所属確率
の差を比較すると，収縮期血圧ノードの 66.1-64.5=1.6 に比べ中性脂肪ノードは
74.6-71.7=2.9 と約 1.8 倍の変化をしており，中性脂肪ノードの方が収縮期血圧ノード
より生活習慣因子 8に大きく影響を受けることがわかる．さらに，ポイント 4 to 5?1








図 4.12 特定健診対応ベイジアンネットワーク Type1の質問ノードの設定と
保健指導対象外の状態確率の変化
（生活習慣因子 8に対応する質問ノードの例）
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なメタボリックシンドロームであった．表 4.6に受診者 Bの検査データ，表 4.7に質
問票データの各ポイントを示し，表 4.1で示した生活習慣因子の各代表質問について








図 4.15は図 4.14の生活習慣因子ノード 1「運動に関する意識」の状態を 1ランク改





習慣因子ノード 5「余暇の運動」に対して行った場合（LS-factor 2の状態：1 to 2 ? 2
to 3と，LS-factor 5の状態：1 to 2 ? 2 to 3）の階層化ノードと検査ノード群のリスク



















表 4.6 受診者 Bの検査データ
腹囲 BMI 空腹時血糖値 HbA1c
93.0cm 25.9kg/㎡ 106mg/dl 5.4%
中性脂肪 HDL 収縮期血圧 拡張期血圧
177mg/dl 53mg/dl 146mmHg 90mmHg
表 4.7 受診者 Bの質問票データの各ポイント
Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 Q11 Q12
4 3 2 2 1 1 1 1 1 3 1 1
Q13 Q14 Q15 Q16 Q17 Q18 Q19 Q20 Q21 Q22 Q23 Q24
2 4 5 5 3 4 3 5 3 5 5 3
Q25 Q26 Q27 Q28 Q29 Q30 Q31 Q32 Q33 Q34 Q35 Q36
3 2 3 2 4 4 2 2 5 5 4 5
表 4.8 受診者 Bの生活習慣因子の各代表質問のポイントの平均値
LS-factor 1 LS-factor 2 LS-factor 3 LS-factor 4 LS-factor 5
2.4 1.2 3.8 3.2 1.7
LS-factor 6 LS-factor 7 LS-factor 8 LS-factor 9 LS-factor 10




図 4.15 LS-factor 1の状態を 2 to 3 ? 3 to 4に設定変更した場合の
受診者 Bの生活習慣因子対応ベイジアンネットワーク
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図 4.16 LS-factor 1の設定変更による階層化ノードの変化
表 4.9 運動に関する生活習慣因子ノード 1，2，5の設定変更による階層化ノードと
検査ノード群のリスク状態の変化
（LS-factor 1の状態：2 to 3 ? 3 to 4，LS-factor 2の状態：1 to 2 ? 2 to 3，
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3.1.1 項で述べたように，研究対象としている健診データの内 8,290 件（男性 5,423
件，女性 2,867件）は平成 18年，19年の両年とも健診を受けた経年データである．こ
れらは対応のあるデータ（受診者に連結不可能な連番を振ることで，受診者ごとに平




















































支援レベル H18 H19 不動率 移動率
対象外 2988 3100 90.4% (2700/2988) 9.6% (288/2988)
情報提供 641 582 45.2% (290/641) 54.8% (351/641)
動機づけ 393 391 43.0% (169/393) 57.0% (224/393)
積極的 1401 1350 70.4% (986/1401) 29.6% (415/1401)
(b)女性 2,867名の不動率と移動率
支援レベル H18 H19 不動率 移動率
対象外 2509 2489 97.6% (2448/2509) 2.4% (61/2509)
情報提供 149 149 57.7% (86/149) 42.3% (63/149)
動機づけ 132 150 51.5% (68/132) 48.5% (64/132)




対象外 情報提供 動機づけ 積極的
H18
対象外 3.4% 1.3% 4.9%
情報提供 22.2% 12.0% 20.6%
動機づけ 17.8% 17.0% 22.1%
積極的 13.4% 8.7% 7.5%
(b)女性 2,867名の他の支援レベルへの移動率
H19
対象外 情報提供 動機づけ 積極的
H18
対象外 1.2% 1.0% 0.3%
情報提供 12.1% 22.8% 7.4%
動機づけ 11.4% 19.7% 17.4%

















現を健康 16 状態と呼ぶ．健康 16 状態では（0000）状態が最も健康的な状態，（1111）







表 5.3 健診判定基準値内を 0， 基準値外を 1とする 2値化（bit 表現）





BMI 25㎏/㎡ 0 1
空腹時血糖 100mg/dl 0 1
HbA1ｃ 5.6％ 0 1
中性脂肪 150mg/dl 0 1
HDL ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ 40mg/dl 1 0
収縮期血圧 130mmHg 0 1
拡張期血圧 85mmHg 0 1
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図 5.2 検査データの 2値化による健康状態の表現例
5.1.3 立方格子モデルによる健康状態遷移の世代間の比較検討
1) 状態遷移表と状態遷移確率表
健康 16 状態を用いると，（0000）状態から（1111）状態までの 16 通りに検査デー
タは分類されることになる．本研究で分析対象にしている経年データ 5423件は，平成
18 年と 19 年の両年とも健診を受けた人のデータであるので，平成 18 年に 16 通り
ある健康 16状態のいずれかに分類された人が，翌年どの状態に移ったか，もしくは移
動しなかったのかを全て追うことが出来る．そこで，平成 18 年から 19 年にかけての
健康 16状態の推移を， 16×16 の状態遷移表にて示し検討する．
表 5.4 に健康 16状態の平成 18 年から 19 年での推移を示す．各セルの数字は人数
を示し，赤色のセルは 100 人以上，橙色のセルは 50 人以上 99 人以下，黄色のセル
は 10 人以上 49 人以下，白色のセルは 9人以下，紫色のセルは 0人である．例えば，
表 5.4 (a)男性の状態遷移表の縦軸が 1001 で横軸が 1000のセルは 51となっているが，
これは平成 18 年に（1001）状態すなわち体型と血圧が健診判定基準値外だった者の
内 51 名が，平成 19 年に（1000）状態すなわち体型のみ健診判定基準値外の状態に改
善したこと示している．
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状態であったものが平成 19 年に（1100）状態に改善する確率は 0.13 であることがわ





ののみを示している．これを見ると，確率 0.1 以上のセル数が 30 代では 17 セル，40
代では 18セル，50代では 24セル，60代では 23セルと世代が上の方が多くの状態遷
移のケースをとっていることがわかる．状態遷移の内訳を見ると，対角線上の状態変
化なしのセル数が 30 代では 10 セル，40 代では 13 セル，50 代では 12 セル，60 代で
は 9 セルとなっており，40 代と 50 代は状態変化しないケースが多いことがわかる．
状態変化が起きるケースを見てみると，30代では確率 0.1以上のセルが対角線の下側
の改善に 6 セルと上側の悪化に 1 セルあり，40 代では改善に 3 セルと悪化に 2 セル，




表 5.4 健康 16状態の平成 18 年から 19 年での人数推移
(a)男性 5423名の状態遷移表（縦軸：平成 18年，横軸：平成 19年）
(b)女性 2867名の状態遷移表（縦軸：平成 18年，横軸：平成 19年）
0000 0001 0010 0011 0100 0101 0110 0111 1000 1001 1010 1011 1100 1101 1110 1111
0000 999 104 60 8 120 11 10 6 70 14 10 2 7 6 3 1
0001 116 148 7 13 8 23 1 2 14 13 4 3 2 3 1 1
0010 51 9 83 10 10 0 13 4 4 0 11 2 0 0 4 0
0011 8 12 12 22 3 2 2 4 2 0 1 8 0 1 0 3
0100 153 25 9 4 209 47 16 6 10 3 2 1 22 6 6 2
0101 27 42 4 3 31 105 2 7 1 4 0 2 5 9 1 1
0110 8 3 13 2 13 5 26 4 2 0 1 0 0 1 6 3
0111 1 6 5 3 3 12 9 16 0 0 0 1 0 2 1 6
1000 102 15 10 0 9 5 1 0 290 58 55 17 56 13 6 4
1001 21 30 1 0 4 7 0 0 51 103 11 23 8 31 2 6
1010 16 5 24 0 1 0 2 0 62 9 121 27 5 7 27 9
1011 3 3 2 2 1 1 0 0 15 34 35 65 3 11 8 20
1100 13 2 1 0 13 3 1 0 33 7 7 2 108 40 22 7
1101 7 6 1 0 6 16 0 4 11 36 0 4 35 103 8 25
1110 6 0 5 0 6 3 6 2 11 5 15 4 33 7 96 26
1111 3 3 1 2 4 8 4 9 6 11 7 26 11 34 27 76
0000 0001 0010 0011 0100 0101 0110 0111 1000 1001 1010 1011 1100 1101 1110 1111
0000 1538 68 24 1 158 12 3 0 26 4 2 0 4 0 1 0
0001 68 73 2 4 7 12 1 1 2 6 0 0 1 0 0 0
0010 28 3 8 1 1 0 2 0 1 0 0 0 0 0 2 0
0011 1 4 0 4 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
0100 129 8 7 0 160 19 6 0 1 0 0 0 1 0 2 0
0101 13 16 0 0 17 16 1 0 0 1 0 0 0 3 0 0
0110 5 1 2 0 9 3 3 2 0 0 0 0 1 0 0 0
0111 1 0 0 0 0 0 0 5 0 0 1 0 0 0 0 1
1000 15 1 0 0 1 0 1 0 86 14 10 3 12 4 1 1
1001 0 2 0 1 0 1 0 1 15 22 0 1 5 5 0 3
1010 2 0 0 0 0 0 0 0 5 2 5 0 0 1 1 0
1011 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 3 1 0 0 2
1100 5 0 0 0 1 2 0 0 10 1 0 0 24 6 2 2
1101 1 1 0 0 0 1 0 0 2 8 1 1 8 23 0 1
1110 1 0 0 0 2 0 0 0 0 0 1 1 7 0 3 6






表 5.5 健康 16状態の平成 18 年から 19 年での推移確率
男性 5423名の状態遷移確率表
（縦軸：平成 18年，横軸：平成 19年 青色：確率 0.1以上）
0000 0001 0010 0011 0100 0101 0110 0111 1000 1001 1010 1011 1100 1101 1110 1111
0000 0.7 0.07 0.04 0.01 0.08 0.01 0.01 0 0.05 0.01 0.01 0 0 0 0 0
0001 0.32 0.41 0.02 0.04 0.02 0.06 0 0.01 0.04 0.04 0.01 0.01 0.01 0.01 0 0
0010 0.25 0.04 0.41 0.05 0.05 0 0.06 0.02 0.02 0 0.05 0.01 0 0 0.02 0
0011 0.1 0.15 0.15 0.28 0.04 0.03 0.03 0.05 0.03 0 0.01 0.1 0 0.01 0 0.04
0100 0.29 0.05 0.02 0.01 0.4 0.09 0.03 0.01 0.02 0.01 0 0 0.04 0.01 0.01 0
0101 0.11 0.17 0.02 0.01 0.13 0.43 0.01 0.03 0 0.02 0 0.01 0.02 0.04 0 0
0110 0.09 0.03 0.15 0.02 0.15 0.06 0.3 0.05 0.02 0 0.01 0 0 0.01 0.07 0.03
0111 0.02 0.09 0.08 0.05 0.05 0.18 0.14 0.25 0 0 0 0.02 0 0.03 0.02 0.09
1000 0.16 0.02 0.02 0 0.01 0.01 0 0 0.45 0.09 0.09 0.03 0.09 0.02 0.01 0.01
1001 0.07 0.1 0 0 0.01 0.02 0 0 0.17 0.35 0.04 0.08 0.03 0.1 0.01 0.02
1010 0.05 0.02 0.08 0 0 0 0.01 0 0.2 0.03 0.38 0.09 0.02 0.02 0.09 0.03
1011 0.01 0.01 0.01 0.01 0 0 0 0 0.07 0.17 0.17 0.32 0.01 0.05 0.04 0.1
1100 0.05 0.01 0 0 0.05 0.01 0 0 0.13 0.03 0.03 0.01 0.42 0.15 0.08 0.03
1101 0.03 0.02 0 0 0.02 0.06 0 0.02 0.04 0.14 0 0.02 0.13 0.39 0.03 0.1
1110 0.03 0 0.02 0 0.03 0.01 0.03 0.01 0.05 0.02 0.07 0.02 0.15 0.03 0.43 0.12
1111 0.01 0.01 0 0.01 0.02 0.03 0.02 0.04 0.03 0.05 0.03 0.11 0.05 0.15 0.12 0.33
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表 5.6 世代別の状態遷移確率表
（縦軸：平成 18年，横軸：平成 19年，確率 0.1以上）
30代（1474名） 40代（1934名）
50代（1812名） 60代（203名）
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0000 0001 0010 0011 0100 0101 0110 0111 1000 1001 1010 1011 1100 1101 1110 1111




0100 0.23 0.41 0.18














態遷移の表現を考案した．2値化による健康 16状態は 4因子による 4次元ベクトルの
形だが，それぞれ 1bit ずつの 4bit であることから，先に述べたように状態数は 16 で
ある．そこで 16状態を半分の 8状態が 2つとして捉えると，8つの頂点を持つ立方格



















外の 1bit が 1?0 であることから，体型以外の 1 つの因子が悪い場合にそれを改善す
る状態遷移が起き易いと考えられる．また，（0000）状態と（0100）状態の 2つは，青
矢印と赤矢印が重なっている．図 5.7の 50代の健康状態遷移モデルでも 30代と 40代
と同様に，左右を跨ぐ遷移は（1000）状態?（0000）状態のみである．しかし，それ
以外の青矢印は様々な遷移で見られ，どれも体型以外の 1bit を 1?0 に改善する遷移










図 5.4 健康状態遷移モデル 確率 0.1以上（男性 5423名）
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図 5.5 30代の健康状態遷移モデル 確率 0.1以上（1474名）
図 5.6 40代の健康状態遷移モデル 確率 0.1以上（1934名）
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図 5.7 50代の健康状態遷移モデル 確率 0.1以上（1812名）






















































































5.1.2 項で検討した健康 16 状態をノードとして，特定健診対応ベイジアンネットワ
ークに導入する．ベイジアンネットワークを構成するノードとしては，質問ノード群，
検査ノード群，階層化ノード，及び健康 16 状態ノードの 4 種類となる．図 5.11 に健










図 5.11 健康 16状態ノード
82


































A B C D
因子 1 -8.2 -23.4 4.8 -21.2
因子 2 -5.6 -4.2 1.4 -2
因子 3 -1.8 -46.5 1.2 -40.1
因子 4 -7 -1.2 3.1 -17.4
因子 5 -7 -0.7 -4.3 -2.8
因子 6 0.9 -34.4 2.9 -41.1
因子 7 3.3 -12.1 3.2 -14.2
因子 8 -1.6 -1.5 0.8 -0.4
因子 9 4.2 -9.5 4.1 -6.5












ある受診者 C は 48 歳の男性で，検査データの HbA1c と HDL 以外の 6 項目が健診
判定基準値外の（1111）状態である積極的支援レベルの健診結果であった．表 5.8 に
















ここで受診者 C が生活習慣を改善してこれら 6 問の質問ポイントが最大（5 点）と
なったと仮定し，図 5.13の受診者 Cの質問票データを設定した特定健診対応ベイジア
ンネットワークの Q5，Q6，Q7，Q8，Q9，Q26の 6つのノードを，質問ポイント 5点
に設定変更して受診者 Cの生活改善シミュレーションを試みる．図 5.14にその結果を
示す．枠で囲んだノードが設定変更した生活習慣因子 2の 6つの質問ノードである．
図 5.13と図 5.14の健康 16状態ノードを拡大したものを図 5.15に示す．これを見ると，
受診者 C の状態である（1111）状態の確率が減少（32.0?13.6％）していることが分
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表 5.8 受診者 Cの検査データ
腹囲 BMI 空腹時血糖値 HbA1c
91.5cm 25.2kg/㎡ 103mg/dl 5.0%
中性脂肪 HDL 収縮期血圧 拡張期血圧
188mg/dl 58mg/dl 145mmHg 86mmHg
表 5.9 受診者 Cの質問票データの各ポイント
Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 Q11 Q12
3 3 3 3 1 1 1 1 2 2 1 2
Q13 Q14 Q15 Q16 Q17 Q18 Q19 Q20 Q21 Q22 Q23 Q24
4 4 4 4 3 4 3 5 4 3 3 3
Q25 Q26 Q27 Q28 Q29 Q30 Q31 Q32 Q33 Q34 Q35 Q36
2 2 3 2 3 2 4 4 4 5 4 2
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図 5.13 特定健診対応ベイジアンネットワーク Type3に受診者 Cの質問票データを設
定した状態
図 5.14 生活習慣因子 2の質問ノードを設定変更した受診者 Cの特定健診対応
ベイジアンネットワーク Type3（枠で囲んだノードが因子 2の Q5,6,7,8,9,26）










































?(??|??? , … ,????) =
?(???|??) ? ?(???|??) ? ? ? ?(????|??? ? ?(??)
? {?(???|??) ? ?(???|??) ? ? ? ?(????|??? ? ?(??)}????
（但し i=1,…,4）
同じく，健康 16状態ノードの条件付確率は次式で表される．

































































病者・予備群を 25％減少させることを目標に，平成 20 年度から導入された特定健診
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1. 夕食は早め（就寝の 3 時間以上前）にすませて，その後は飲食（水，お茶は
よい）しない















3. 週 2食以上 4食未満欠食する
4. 週 4食以上 7食未満欠食する

































































































































回答 1 回答 2 回答 3 回答 4 回答 5
Q1 5 4 3 2 1
Q2 5 4 3 2 1
Q3 5 4 3 2 1
Q4 5 4 3 2 1
Q5 5 4 3 2 1
Q6 5 4 3 2 1
Q7 5 4 3 2 1
Q8 5 4 3 2 1
Q9 5 4 3 2 1
Q10 5 4 3 2 1
Q11 5 4 3 2 1
Q12 5 4 3 2 1
Q13 5 4 2 1 1
Q14 3 5 4 2 1
Q15 5 4 3 2 1
Q16 5 4 3 2 1
Q17 5 4 3 1
Q18 5 4 2 1
Q19 5 4 3 2 1
Q20 5 4 2 1
Q21 5 4 3 2 1
Q22 5 4 3 2 1
Q23 5 4 3 2 1
Q24 5 4 3 2 1
Q25 5 4 3 2 1
Q26 5 4 2 1
Q27 5 5 3 1
Q28 5 4 2 1
Q29 5 4 3 2 1
Q30 5 4 2 1
Q31 5 4 3 2 1
Q32 5 4 3 2 1
Q33 5 4 4 4 1
Q34 1 0 5
